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【研究目的】 特発性拡張型心筋症（DCM）は原因不明の心筋疾患であり、心筋収縮低下と左室内腔拡張を
特徴とする心疾患である。我々は、近年我が国の慢性心不全診療においてβ遮断薬およびレニン− アンジオテ
ンシン系阻害薬の使用率が増加した一方で、ループ利尿薬やジギタリスの使用率は低下し、それに伴い心不全
患者の予後が大きく改善したことを明らかにした。しかしながら DCM症例に関しては、海外ではその予後がエ
ビデンスに基づく治療により近年改善していることが報告されているものの、わが国における DCM患者の特徴
や予後の時代的変遷に関する報告は 1990年代や 2000年代初頭になされたのみであり、レニンアンジオテンシ
ン系（RAS）阻害薬やβ遮断薬治療登場後の知見は未だ十分ではない。 
【方法】 2000年～2004年に慢性心不全症例を登録し、2005年まで追跡調査を行った前向き研究観察 CHART
（Chronic Heart failure Analysis and Registry in the Tohoku distinct）-1 研究（N=1,278）と 2006 年
から 2010 年に症例登録を行い、現在も追跡調査を進行中である CHART-2 研究（N=10,219）に登録された DCM
症例 1,016例（CHART-1, N=306 vs. CHART-2, N=710）の臨床的特徴と予後を比較検討した。 
【結果】 2群間において年齢、性別、心拍数、血圧値、腎機能、BNP値に CHART-1 症例と CHART-2 症例の
間で有意差は認めなかった。心臓超音波検査の諸指標は、左室駆出率（Left ventricular Ejection Fraction; 
LVEF）（42.6 vs. 44.9%; P=0.014）、左室拡張期末期径（left ventricular end‐diastolic dimension; LVDd）
（61.1 vs. 58.8mm; P<0.001）、左室収縮末期径（LV end-systolic diameter; LVDs）（48.8 vs. 46.0mm; P<0.001）
であり、CHART-2症例において心機能が保たれていた。高血圧（37.9 vs. 66.7%; P<0.001）、脂質異常症（12.7 
vs. 69.0; P<0.001）、糖尿病（14.1 vs. 20.4; P=0.017）の頻度は全て、CHART-1症例から CHART-2症例にか
けて増加していた。RAS 阻害薬の投与率（80.1 vs. 82.5%; P=0.052）に有意差は認めなかったが、β遮断薬
（48.0 vs. 79.9%; P<0.001）、抗アルドステロン薬（20.2 vs. 36.9%; P<0.001）の使用は CHART-2 症例で増
加する一方で、ループ利尿薬（74.7 vs. 63.2%; P<0.001）、ジギタリス製剤（55.8 vs. 35.8%; P<0.001）の
使用は減少していた。植込み型除細動器（ICD; Implantable cardioverter-defibrillator）、もしくは両室ペ
ーシング機能付き植込み型除細動器（CRT-D; cardiac resynchronization therapy defibrillator）の埋込は
CHART-2症例で増加（0.7 vs. 4.8%; P=0.001）した。3年死亡率は CHART-1 研究で 14%、CHART-2研究で 9%と
有意に改善が見られ（HR 0.60, 95% CI 0.49-0.81; P< 0.01）、特に心血管死は有意に減少したが（調整 HR 0.26; 
95% CI: 0.14– 0.50, P<0.001）、心不全入院の頻度には差はなかった(調整 HR, 0.90; 95% CI: 0.59– 1.37, 
P=0.632)。LVEF>40%、BNP<220pg/ml、β遮断薬使用群及びアルドステロン受容体拮抗薬使用群で特に CHART-1
研究から CHART-2研究にかけての予後改善が見られた。 
【結論】 本研究より、近年我が国における拡張型心筋症における心不全標準治療薬の投与率は上昇してお
り、予後の改善を伴っていることが示された。 
  
 
